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論文内容要旨
 1.目的
 耳鼻咽喉科日常臨床に頻用される検査,ティンパノメトリー,耳小骨筋反射検査,純音聴力検
 査において,これらの検査結果が体位によりいかなる影響を受けるか検討した。
 H.対象
 過去に明らかな耳疾患の既往が無く,外耳道・鼓膜に異常を有しない健康成人31名。男性20
 名,女性11名,平均年齢は21.8才である。
 皿1.方法
 a)ティンパノメトリー
 30名58耳で測定。最初座位でティンパノグラムを記録した後(A群),仰臥位とし再びティン
 パノグラムを記録。その内の17名27耳は更に懸垂頭位としてティンパノグラムを記録した(B群)。
 b)耳小骨筋反射検査
 体位の変化はティンノぐノメトリーの場合と同様。それぞれの体位でティンパノグラムを記録し
 た後ただちに耳小骨筋反射を記録。座位と仰臥位の両者を記録できたものは26名50耳。更に懸垂
 頭位にして記録できたものは17名26～29耳である。
 c)純音聴力検査
 31名62耳で最初座位で検査を行った後,仰臥位にしてただちにもう一度検査した。
 IV.結果
 a)ティンパノメトリー
 (A群)では座位でのピーク圧が一13.9daPaであったものが仰臥位で一〇.8daPaと13.1daPa
 の有意な圧上昇をみた。(B群)では座位と仰臥位では15daPaの圧上昇がみられ,仰臥位と懸
 垂頭位では15.8daPaの圧上昇をみ,それぞれ有意な変化であった。
 b)耳小骨筋反射検査
 座位での閾値を95dBとするものが圧倒的に多く,座位閾値95dBの例を対象に判定した。同
 側刺激500Hzでは座位に比し仰臥位,仰臥位に比し懸垂頭位でそれぞれ閾値が有意に上昇した。
 局側刺激1000Hz,対側刺激500Hz,対側刺激1000Hz,対側刺激2000Hzでは座位と仰臥位の間
 には有意な変化がみられなかったが,懸垂頭位では座位,仰臥位それぞれに対し有意な閾値上昇
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 を見た。なお同側刺激2000Hzでのみ体位間に有意な閾値の変化をみなかった。
 c)純音聴力検査
 座位に比し仰臥位では,125Hzで2dB,250Hzで2.7dB,500Hzでし8dB,1000Hzで2.3dB,
 2000Hzで2.6dB,4000Hzで1.9dB,それぞれ有意な閾値低下をみた。8000Hzのみは座位と仰臥
 位の問に有意な閾値変化をみなかった。
 V.まとめ
 1)ティンパノメトリーのピーク圧は座位より仰臥位,仰臥位より懸垂頭位でそれぞれ有意な
 上昇(陽圧側への変化)を示した。
 2)耳小骨筋反射検査は座位より仰臥位で閾値上昇するものがあり,仰臥位より懸垂頭位で閾
 値が上昇した。
 3)純音聴力検査は座位に比し仰臥位で閾値の低下をみた。
 4)ティンパノメトリーのピー・ク圧変化は一連の体位変化に伴う中耳腔圧の上昇を反映するも
 のと考えられ,耳小骨筋反射検査,純音聴力検査にみられた変化は脳脊髄液圧の上昇に伴う蝸牛
 内外リンパ圧の上昇によるものと考えられた。
 5)聴覚機能検査結果を判定する場合には体位変化の影響を考慮する必要がある。
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 審査結果の要旨
 谷口論文では,従来あまり深く考慮されなかった聴力検査への体位の影響について31名(男
 性20名,女性11名:平均年齢2L8歳)の健康成人を対象に検討を加えている。施行した検査
 は,tympanometry,耳小骨筋反射,純音聴力検査の3種である。Tympanometryでは,30名
 58耳を測定した。座位から仰臥位へ変換してそれぞれの頭位で測定したものをA群,さらに懸
 垂頭位にして測定したものをB群とした。A群では座位で平均一13.9daPaであったものが仰臥
 位では平均一〇.8daPaとなり13.1daPaの中耳腔圧の上昇をみた。これはp<0.001の有意な上昇
 であった。B群でも座位のピーク圧が平均一17.5daPaであったものが仰臥位では平均一2.6daPa
 と変化し,約15daPaの圧上昇が認められこの群でも有意差をみた。さらにこの群では座位と懸
 垂頭位,仰臥位と懸垂頭位のいずれのピーク圧差にも有意差のある上昇を認めた。従って,中耳
 腔圧は座位く仰臥位く懸垂頭位の順で有意に上昇する事が確認された。
 耳小骨筋反射検査では,同側刺激500Hzで座位に比して仰臥位,懸垂頭位ともに閾値が上昇
 し(p<0.005),懸垂頭位でもそれぞれp<0.005,p<0.005の有意差にて閾値上昇をみた。
 1000Hzにおいては座位と仰臥位で有意差を認めなかったが懸垂頭位ではp<0.005にて座位との
 間に有意差をみた。しかし,2000H2では各体位間に有意な変化は認められなかった。いっぽう,
 対側刺激では500,1000,2000Hzのいずれも座位と仰臥位の間に有意差をみなかったが,懸垂
 頭位では座位,仰臥位のいずれともp<0.005にて有意差を認めた。
 純音聴力検査では,8000Hzを除いて他の全ての周波数でp<0.01の有意差で座位と仰臥位の
 間に閾値の低下が認められた。
 以上の測定結果に基いて,体位の変化による中耳腔圧の上昇は中耳粘膜の静脈圧が上昇する事
 によって中耳腔の含氣容積が減少して生じるものと推察し文献的にも検討している。また,懸垂
 頭位における圧の上昇が仰臥位の約2倍になるのは懸垂頭位においてより強い血液の滞留が生じ
 るためと推論している。
 いっぽう,耳小骨筋反射の変化については主に脳脊髄液圧の変化に起因するものとし,蝸牛外
 リンパ圧の亢進が前庭窓を介してアブミ骨の静的位置の変化をもたらすために生じるものとした。
 純音聴力検査に与える体位の影響は軽微ではあるが8000Hz以外の周波数域で認められており,
 これも耳小骨筋反射の変化と同様に理解出来るとしている。以上,本論文では日常見のがされて
 いる体位による聴覚検査結果の微妙な変化について詳細に検討してあり,今後の臨床に資すると
 ころ大と評価し学位論文に値すると結論した。
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